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Uvod: Stres je odziv telesa na morebitne škodljive dražljaje iz okolja (hrup, bliskanje), je 
stanje napetosti organizma in telo se nanj vedno odziva na enak način, ki se kaže kot 
nespecifična reakcija »beg ali boj«. Stres v delovnem okolju pomeni porušeno ravnotežje 
med zahtevami delovnega mesta ter zmožnostmi posameznika, da jih lahko izvede, takrat, 
ko se sooča tudi s posledicami stresnih dejavnikov oz. doživljanja neuspeha. Doživljanje 
stresa na delovnem mestu se pogosto manifestira v zasebnem življenju radioloških 
inženirjev, kakor tudi pri študentih radiološke tehnologije. Namen: Želeli smo ugotoviti, 
katere stresorje zaznavajo študenti Oddelka za radiološko tehnologijo na kliničnih vajah 
oz. klinični praksi. Metode dela: Po predstavljenih teoretičnih izhodiščih diplomskega 
dela z deskriptivno metodo smo vključili še raziskovalni del, ki zajema anketni vprašalnik. 
Anketiranje smo izvedli pri študentih drugega in tretjega letnika prve stopnje radiološke 
tehnologije Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Začetek vprašalnika je vseboval 
demografske tipe vprašanj (spol, starost…), nato smo se osredotočili na bolj specifična 
vprašanja na temo diplomskega dela (diagnostika oz. radiološki oddelek na katerem so 
opravljali ali opravljajo klinične vaje oz. klinično prakso, kateri stresorji najbolj vplivajo 
na izvajanje dela študentov radiološke tehnologije, ali se vpliv stresorjev odraža na 
zasebno življenje...). Rezultati: Anketni vprašalnik, ki smo ga izvedli preko spleta je bil 
poslan 77 študentom, od katerih ga je 63 študentov ustrezno izpolnilo (82%). Vsi ustrezno 
rešeni vprašalniki so s strani študentov prve stopnje, 2. in 3. letnika in sicer 17 (27%) 
moških in 46 (73%) žensk. Najbolj izpostavljeni stresorji so »strah pred napakami pri 
izvedbi preiskave in ponovitvijo le-teh«, »teoretična nepripravljenost na klinične 
vaje/prakso«, »žaljivo kritiziranje s strani mentorjev pri napakah izvedbe preiskave«, 
»stalni nadzor mentorja pri izvedbi preiskav« in »pomanjkanje povratnih informacij 
mentorja študentu«. Razprava in zaključek: Študentje radiološke tehnologije različno 
doživljajo stresne situacije pri kliničnem usposabljanju, se z njimi na različne načine 
spopadajo in posledično se pri nekaterih študentih negativen vpliv stresorjev odraža tudi v 
zasebnem življenju. Doživljanje stresa različno vpliva na posameznike in vsak stresor ne 
pomeni za vsako osebo enako stopnjo stresa. 
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ABSTRACT 
Introduction: Stress is the response of the body to possible harmful stimuli from the 
environment (noise, flashing), is a tension state of the organism and  the body always 
responds to it in the same way, which is manifested as a non-specific reaction »flee or 
fight«. Stress in the work environment means a broken balance between the demands of 
the workplace and the individual's ability to cope with them, when they also faces the 
consquences of stress factors or experiencing failure. Experiencing workplace stress is 
often manifested in the private life of radiologic technologists as well as at radiologic 
technologist students. Purpose: We wanted to find out which stressors are percieved by 
the students of the radiologic technology department in clinical exercises or clinical 
practice. Methods: After presenting the theoretical starting points of the diploma with a 
descriptive method, we have included a research section covering the questionnaire. The 
survey was conducted on the students of the second and third year of the first degree of 
radiologic technology at the Healthcare Faculty in Ljubljana. The beginning of the 
questionnaire included demographic types of questions (gender, age ...), then we focused 
on more specific questions on the topic of the diploma (diagnostics or radiology 
department where they performed clinical exercises or clinical practice, which stressors are 
most affected on the performance of the work of radiologic technologist students, whether 
the impact of stressors reflects in private life ...). Results: The questionnaire we conducted 
online was sent to 77 students, of which 63 students completed it appropriately (82%). All 
adequately resolved questionnaires are from 1st, 2nd and 3rd year students, namely 17 
(27%) men and 46 (73%) women. The most exposed stressors are »fear of making a 
mistake and repeating it«, »theoretical unprepardness for clinical exercises/practice«, 
»offensive criticism by mentors at investigation performance mistakes«, »constant 
supervision at the investigation performance«, and »lack of mentor feedbacks to the 
student«. Discussion and conclusion: Students of radiological technology experience 
stressful situations in clinical training differently, cope with them in different ways and 
consequently the negative impact of stressors is reflected in private lives for some students. 
Experiencing stress affects individuals differently and not every stressor has the same level 
of stress for each person.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CT Computed Tomography, računalniška tomografija 
MR Magnetna resonanca 
MBSR Mindfulness Based Stress Reduction (Zmanjševanje stresa na podlagi 
preudarnosti) 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
RT Radiološka tehnologija 





Stresna reakcija predstavlja biološki odziv uma in telesa na izziv, kateremu je bil posameznik 
izpostavljen. V stresni reakciji sodelujejo vsi organski sistemi, vendar je mišljenje tisto, ki 
prevladuje. Tako mislimo, da je stres le pritisk na psiho, ki se lahko odraža kot utrujenost ali 
slabši spomin (Starc, 2007). Mladostniki, ki so študenti se srečujejo z bistveno drugačnimi 
težavami in situacijami od tistih, s katerimi se srečujejo njihovi vrstniki, ki niso vključeni v 
nadaljnje izobraževanje. Študijske obveznosti posebej obremenjujejo študente, ki poleg 
študija opravljajo različna dela. Prijateljstva ter intimna razmerja predstavljajo pomemben 
dejavnik stresa tako kot tudi poseganje po alkoholnih pijačah in drogah (Blonna, 1996). 
Odkrivanje simptomov stresa je predpogoj za obvladovanje le tega. S kombinacijo 
ozaveščenosti, odprtega dialoga in ustvarjanja delovnega okolja, kjer se osebje počuti 
spodbudno, da spregovori, lahko ustvarimo delovno okolje v katerem lahko vsak opazi 
zgodnje opozorilne znake (SyberScribe, 2018). Zato smo v tem diplomskem delu predstavili 
določene stresne dejavnike oz. stresorje, ki ponazarjajo nelagodno delovno okolje za študente 
radiološke tehnologije na kliničnih vajah/praksi. 
Medtem, ko so raziskave poklicnega stresa med zdravstvenimi delavci osredotočene na 
profesijo zdravstvene nege in medicine, študije kažejo, da stres prav tako vpliva na radiološke 
inženirje, k čemur pripomorejo različni dejavniki (delovno okolje, pacienti, nejasno določene 
naloge glede na kompetence, medpoklicni konflikti v zdravstvu). Poleg pritiskov obveznosti 
fakultete, študenti radiološke tehnologije dodiplomskega študija na kliničnih vajah/praksi 
izkusijo podobna delovna okolja kot usposobljeno osebje oz. že zaposleni radiološki inženirji. 
Prav tako na to kažeta študij zdravstvene nege in študij medicine, kjer študenti poročajo o 
simptomih izgorelosti tekom njihovega študija (Ramlaul, 2016). 
V Sloveniji še ni bilo izvedene nobene raziskave na študentih radiološke tehnologije v 
povezavi s stresnimi dejavniki v času izvajanja kliničnih vaj ali prakse, zato smo želeli 
podrobneje opisati stresorje v radiološki diagnostiki, anketirati študente 2. in 3. letnikov 
študijskega programa Radiološka tehnologija ter primerjati rezultate z že obstoječimi tujimi 
raziskavami na tem področju. 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Beseda stres izvira iz latinske besede "stringere", ki pomeni tesno zvezati. Pojem stres se je 
začel razvijati že v 14. stoletju in je označeval stisko, težavo ali nezaželenost. V fiziki se je 
najprej pojem stres uveljavil pri merjenju mehanskega napora oz. neki obremenitvi, ki ima 
pritisk na neko snov in njeno sposobnost prilagajanja (Treven, Treven, 2011). 
Stres predstavlja normalen odziv človeka kot posameznika, kadar je začasno porušeno 
njegovo telesno ali duševno ravnovesje zaradi notranjih ali zunanjih vplivov, ki jih 
imenujemo stresorji. Stres v osnovi delimo na pozitivni stres, ki se imenuje eustres in 
negativni stres ali distres. Stresorji so dejavniki, ki vplivajo na stres in s svojimi vplivi 
različno vplivajo na posameznika ter določajo ali bo stres pozitiven ali negativen. Stresorji, 
kot taki se lahko pojavljajo v različnih oblikah in so lahko manjši ali večji, zunanji ali 
notranji, negativni ali pa pozitivni. Enak dogodek bo lahko nekomu stresor, drugemu pa 
spodbuda, odvisno od osebnosti posameznika, njegovih izkušenj in socialne mreže ter drugih 
okoliščin v katere je vključen (NIJZ, 2018). Za ljudi z boljšo in močnejšo socialno podporo je 
bolj verjetno, da bodo ukrepali v stresnih situacijah in manjša verjetnost, da se jih bodo 
izogibali (Hollahan, Moss, 1987). 
Odziv telesa na morebitne škodljive dražljaje iz okolja (hrup, bliskanje) imenujemo stres. To 
je stanje napetosti organizma in telo se nanj vedno odziva na enak način, ki se kaže kot 
nespecifična reakcija »beg ali boj«.  Pri delovanju stresa na organizem se pospeši  delovanje 
srca in dihanje, povečata se krvni tlak in mišična prekrvljenost, povečajo se budnost, 
previdnost in koncentracija, zmanjšata se občutka za bolečino in apetit. Naštete spremembe 
omogočijo, da se človek čim bolj pripravi na spopad s stresnim dejavnikom oz. obrambo ali 
beg pred nevarnostjo. V medicini je izraz »stres« uvedel Hans Seyle leta 1949. Definiral ga je 
kot program prilagajanja telesa na nove okoliščine, oz. odgovor na dražljaje, ki motijo 
notranje osebno ravnotežje ali homeostazo. Stres je opredeljen kot psihosomatski mehanizem, 
s katerim se človek odzove na napore, utrujenost, razočaranje, jezo in druga občutja. Različni 
dražljaji v telesu povzročajo skoraj enako biološko reakcijo. V posebnih okoliščinah se lahko 
pojavi bolezen kot odgovor na stres (avogel.si, 2019).  
Stres je definiran kot sindrom, ki vključuje nespecifično reakcijo organizma na dražljaj iz 
okolja. V delovnem okolju, stres označujemo kot porušeno ravnotežje med zahtevami 
delovnega mesta ter zmožnostmi posameznika, da jih lahko izvede, takrat, ko je pomembno 
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tudi soočanje s posledicami neuspeha. Z emocionalnega vidika, stresna situacija lahko postane 
negativna izkušnja in se kot taka lahko poveže z neprijetnimi stanji anksioznosti, napetosti, 
depresije itd. Med karakteristikami posameznika in zahtevami okolja ima stopnja 
prilagojenosti neposreden vpliv na nivo zadovoljstva in delovno učinkovitost. Vire stresa po 
Cooperju in Marshallu lahko razdelimo na šest kategorij:  
 stres, ki izhaja iz delovnega okolja (delovne obremenitve, dolgotrajen delavnik, 
izmensko delo, fizično delovno okolje),  
 stres, ki izhaja iz vloge odgovornosti (dvoumnost vloge, stopnja odgovornosti za 
druge, konfliktnost vlog), 
 stres, ki izhaja iz medsebojnih odnosov na delovnem mestu, 
 stres, ki izhaja iz kariernega odnosa, 
 stres, ki izhaja iz organizacijske strukture, klime, kulture, 
 delo in družina kot stresor (Bilban, 2009). 
Odziv na delovanje stresorjev poteka v treh fazah. V prvi fazi ali fazi alarma, stresorji 
povzročijo upad in pride do dezorganizacije delovanja. Razvija se šok in po tem protišok, ki 
se kaže kot pripravljenost na soočanje s stresom. V drugi fazi oz. fazi odpora, se delovanje 
organizma okrepi, da bi lahko uspešno premagalo učinke stresorjev. Tretja faza oz. faza 
izčrpanosti se razvije v primeru, da organizem ni uspešno obvladal stresorjev, kar se pokaže v 
obliki motenj ter izčrpanosti (Musek, 1993). 
Razumevanje stresa je pomembno za vse zdravstvene delavce, ki imajo ključno vlogo v 
socializaciji, ki je potrebna in cenjena. Stres lahko vodi do efekta izgorelosti, bolezni, 
menjave delovnega mesta, odsotnosti, slabe morale, zmanjšanja učinkovitosti in izvedbe 
samega dela. Dodatni pritisk je lahko posledica izpostavljenosti povečanemu tveganju za 
bolezen ali poškodbo (Cooper, Sutherland, 1990). 
Stres sproži centralni živčni sistem zaradi velikega vpliva stresorjev, ki psihično in posledično 
tudi fizično bremenijo našo osebnost. Stresne reakcije v našem organizmu povzročajo različni 
dejavniki: zunanji stresni (hrup, svetloba, vibracije, bolečine, nevarnost); pomanjkanje 
osnovnih fizioloških potreb (hrana, tekočina, stanovanje, oblačila, ljubezen); dejavniki v 
službi (pomanjkanje časa, večopravilno delo, monotonost, kritiziranje na delovnem mestu ali 
strah pred rezultati dela); različni socialni faktorji (medsebojni odnosi na delovnem mestu in v 
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prostem času, družina, partnerski odnos, spremembe načina življenja, npr. rojstvo otroka, 
poroka, bolezen, osamljenost, starost) itd. (Markelj, 2006).  
V zdravstveni dejavnosti, kamor uvrščamo tudi inženirje radiološke tehnologije je povečan 
stres na delovnem mestu odvisen od stresorjev, ki so večinoma: preobremenjenost z delom, 
nestalni delovni urnik, čustvena narava dela, kateri so delavci v zdravstvu zelo izpostavljeni 
ter odnos z delovnimi partnerji in organizacija dela v timu (Novak et al., 2013). 
 
Sechrist in Frazer (1992) sta raziskala vzroke poklicnih stresorjev med naključno izbranimi 
198 radiološkimi inženirji. Deset najpogostejših poklicnih stresorjev, ki sta jih ugotovila s to 
študijo so sledeči: nespoštljivi zdravniki, neustrezna plača, izvajanje nepotrebnih izpitov, 
pomanjkanje osebja, pomanjkanje spoštovanja, zlonamerni bolniki, nesodelujoči, 
nepodpirajoči in zahtevni radiološki inženirji.  
Mason (2006) v svoji raziskavi ugotavlja, da študentje radiološke tehnologije v klinični praksi 
doživljajo stresorje kot jih tudi doživljajo radiološki inženirji in drugi sorodni zdravstveni 
delavci, zlasti na področjih preobremenjenosti z delom, pomanjkanja spoštovanja in 
organizacijske kulture. Vendar pa je vir preobremenitve za študente izrazito drugačen. 
Študenti so v tej študiji poročali, da je bolj verjetno, da bodo doživeli kvalitativno obliko 
stresa zaradi njihove vloge učenja (zahtevane naloge so prezahtevne za študente), medtem ko 
radiološki inženirji pogosteje doživljajo kvantitativni stres zaradi preobremenitve pri delu. 
Študenti v tej raziskavi so v veliki meri izrazili pomanjkanje spoštovanja kot ključen stresor. 
Pomanjkanje spoštovanja običajno izvira zunaj oddelka (npr. nespoštljivi zdravniki). Prav 
tako primanjkuje raven medresorskega sodelovanja, kar dokazujejo poročanja študentov, da 
se počutijo prestrašeno s strani zaposlenih oziroma mentorjev (npr. negativni odzivi 
mentorjev na vprašanja študentov ali prošenj za pomoč). Izpostavljeni so štirje ključni 
dejavniki zmanjševanja stresa, ki spodbujajo izkušenjsko, intelektualno in čustveno varno 
okolje, katerega si študenti želijo, in sicer: razpoložljivost mentorja za vprašanja in pomoč, 
priložnost za izvajanje praktičnega dela, sprejemanja možnosti napak in sprotno dajanje 
povratnih informacij študentom. Kot podporo naštetim dejavnikom za zmanjševanje stresa so 
študenti v veliki meri izbrali praktično učenje in ponavljanje kot svoje dve najpomembnejši 
dejavnosti ter prostovoljno delo, ki naj bi jim dalo več pobude na uvajanje v kliničnem okolju, 
ki še bolj poudarjata njihovo prednost za pridobivanje izkušenj in učenje. Rezultati raziskave 
kažejo, da je klinični stres za študente radiološke tehnologije posledica nekaterih dejavnikov, 
ki so bili ugotovljeni tudi v prejšnjih študijah in ni bistvene razlike. Zato bi bilo potrebno 
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narediti raziskavo z uporabo naključnega vzorca na večjem geografskem območju. Mason 
(2006) je v svoji raziskavi vključila študente prvega in drugega letnika radiološke tehnologije. 
Želela je izvedeti s katerim stresorjem se najpogosteje spopadajo študenti, oz. zaradi katerih 
dejavnikov doživljajo stres. V raziskavo je bilo vključenih 148 potencialnih respondentov, od 
tega se jih je 102 v celoti odzvalo na vprašalnik. Rezultati so pokazali, da v največji meri, 
študenti doživljajo stres zaradi strahu pred napakami oz. ponovitvijo le-teh pri izvedbi 
praktičnih posegov in sicer 35% študentov prvih in drugih letnikov oz. vseh anketirancev. 
Drugi dejavnik, ki ozko sledi prvemu, predstavlja 29% in označuje strah pred 
nepripravljenostjo med študenti radiološke tehnologije. Naslednji zelo pogost stresni dejavnik 
je zastraševanje s strani mentorjev ali drugega osebja v kliničnem okolju, ki tudi zajema 29%. 
Naštetim trem stresnim dejavnikom, ki so bili najbolj izpostavljeni sledijo še kritike pacientov 
v 22%, škodljivo kritiziranje dela s strani mentorjev 18%, preveč nadzora mentorjev ali osebja 
16% ter negativni odzivi mentorjev na vprašanja ali pomoč 15%. V manjši meri so bili 
izraženi: preverjanja ustreznosti kompetenc študenta 11%, puščanje študenta samega pri delu 
6%, na splošno veliko stresa na oddelku 9% in slabo vključevanje v radiološki tim pri delu 
2%. Pri odprtem tipu vprašanj so študentje navedli tudi slabo obnašanje radioloških inženirjev 
2% in nespoštljivo obravnavanje študentov s strani radioloških inženirjev 1%. Raziskava je 
zajemala tudi določena vprašanja s področja zadovoljstva študentov radiološke tehnologije z 
odnosi mentorjev in osebja v času kliničnega izobraževanja. Na trditev, da so študentje na 
kliničnih vajah ali praksi dobili pozitivne povratne informacije se je 94% strinjalo, 4% se jih 
ni strinjalo in 2% študentov je bilo nevtralnih. 78% študentov se strinja s trditvijo, da je 
pogostost povratnih informacij bila zadostna, 18% se jih ne strinja s tem in 4% študentov je 
bilo nevtralnih. Na trditev o prejemu konstruktivnih kritik s strani kliničnih mentorjev, se je 
91% študentov strinjalo s tem, 6% se jih ni strinjalo in 3% študentov je odgovorilo nevtralno. 
89% študentov se je strinjalo, da so bili klinični mentorji zmožni oceniti njihove sposobnosti, 
10% se jih ni strinjalo in 1% študentov je bilo nevtralnih. Pri spoštljivem obravnavanju 
študentov na kliničnih vajah ali praksi s strani kliničnih mentorjev je 85% anketiranih 
študentov izrazilo strinjanje, 14% nestrinjanje in 1% študentov je izrazilo nevtralnost. Tudi 
85% študentov se je strinjalo s trditvijo, da je med kliničnimi mentorji in fakulteto ustrezna 
komunikacija, 11% se jih ni strinjalo in 4% študentov je odgovorilo nevtralno.  
V raziskavi poklicnega stresa in radiološke tehnologije, avtorja Raj (2006), je napisano, da je 
poklicni stres pogost pojav med inženirji radiološke tehnologije in nedvomno pomeni veliko 
breme na radioloških oddelkih. Poleg tega so lahko stroški, povezani z boleznimi, povezani s 
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stresom, precejšnji. Prejšnje študije kažejo, da so glavni vzroki za poklicni stres za inženirje 
radiološke tehnologije bolnišnični bolniki, velika delovna obremenitev in nadurno delo ali 
dežurstvo. Obstajajo tudi pomembne zdravstvene posledice, ki se nanašajo na povečano 
utrujenost, uživanje alkohola in psihološke motnje, kot so depresija in anksioznost. Kljub 
posledicam pregorelih delavcev je poklicni stres v okolju radiološke tehnologije še vedno 
slabo razumljen. Poleg tega prejšnje raziskave niso ločevale med stresom na in izven 
delovnega mesta ter so se osredotočale na posameznika brez vidika o vplivu na organizacijo, 
družino ali skupnost osebe. Različne študije so tudi različno pojasnjevale definicije, ki bi 
lahko pomenile nekatere različne rezultate. Med drugim pa obstajajo različni konceptualni 
modeli stresa. Pri nadaljnjih raziskavah na področju promocije zdravja in odpravljanjem 
stresa, je bilo pomembno zmanjševati škodo zaradi poklicnega stresa inženirjev radiološke 
tehnologije. Za izdelavo visokokakovostnih raziskav bi morale študije obsegati velike vzorce 
radioloških inženirjev, enakega števila moških in žensk, validiranih instrumentov, oblikovanja 
perspektivne študije, študij intervencij in metod naključnega vzorčenja ter zagotoviti 
spodbude in izboljšati stopnjo odziva. Prihodnje študije bi morale zagotoviti podrobnejše 
podatke o odkrivanju stresa in dejavnikih tveganja za stres. Ti podatki bi se lahko potem 
uporabili za odkrivanje in preprečevanje stresa v radiološkem okolju. Zato bi morale 
prihodnje raziskovalne študije vključevati študije intervencij, da bi ugotovili, ali vedenjske 
spremembe (npr. sprostitvene ure) med inženirji radiološke tehnologije zmanjšujejo stopnjo 
stresa in izboljšujejo produktivnost dela ter ocenjevanje poklicnega stresa med inženirji 
radiološke tehnologije, ki so usmerjeni v eno področje v primerjavi s splošnimi inženirji 
radiološke tehnologije, ki delajo na več različnih diagnostikah in se izmenjujejo. Poleg tega so 
potrebne dodatne študije v različnih okoljih in državah.  
Raj (2006) je s tem člankom povzel skupek literature različnih podatkovnih baz z namenom 
prikaza pomembnih stresnih dejavnikov, ki vplivajo na fizično in mentalno zdravje 
radioloških inženirjev kot tudi drugih zdravstvenih delavcev. Kot fizične posledice stresa, Raj 
(2006) navaja različna stanja: visok krvni pritisk, srčne bolezni, depresija, anksioznost, 
razjede in ščitnične bolezni. Pri vsakem stanju je možno izražanje simptomov: glavoboli in 
omotice, povišano znojenje, zamegljen vid, boleč vrat in ramena, kožni izpuščaji in 
zmanjšana odpornost imunskega sistema. Navedene so tudi vedenjske posledice stresa: 
razdražljivost, tendenca za prekomerno uživanje alkohola, kajenje ali uživanje drog, težave s 
spanjem, izguba koncentracije, nezmožnost soočanja z vsakodnevnimi nalogami in 
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situacijami, slabši odnosi doma ali na delovnem mestu, oslabitev spomina, presoje, 
odločnosti, točnosti, motivacije in ustvarjalnosti (Raj, 2006). 
Raziskava stresa med člani negovalnega tima je bila opravljena v Kliničnem bolnišničnem 
centru v Splitu (Borzić, 2012), ki je zajemala 27 medicinskih sester in 13 zdravstvenih 
tehnikov, zaposlenih na interni kliniki, s pomočjo anketnega vprašalnika. Njihova starost je 
bila od 25 do 55 let. 40% anketiranih delavcev meni, da so njihove delovne naloge primerne, 
50% da so težke in 10% da so pretežke. Druga vprašanja se nanašajo na celo vrsto delovnih 
stresorjev. Raziskava je pokazala, kateri so najpogostejši stresorji, ki se pojavljajo pri 
anketiranem zdravstvenem osebju. Stresorji se nanašajo predvsem na probleme z delovnim 
časom, s finančnimi zmožnostmi in nerealnimi pričakovanji bolnikov. Preobremenjenost na 
delu in pomanjkanje časa je eden od stresorjev, ki jih navajajo medicinske sestre, zdravstveni 
tehniki pa menijo, da je problem predvsem v pomanjkanju profesionalnega napredka in 
nadaljnjega izobraževanja, ki je iz njihovega stališča eden pomembnejših vzrokov stresa. 
Preobremenjenost z delom medicinske sestre in zdravstveni tehniki označujejo kot včasih 
stresno 37,5%, stresno 35% in zelo stresno 27,5%. 50% medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov meni, da je pomanjkanje dodatnega izobraževanja včasih stresno. 40% anketiranih je 
odgovorilo, da je pomanjkanje materialnih delovnih sredstev stresno in 30% zelo stresno. 
Pomanjkanje osebja ocenjuje 35% anketirancev kot včasih stresno in stresno, 30% pa zelo 
stresno.  
Lynn Reingold (2015) je naredil pilotno študijo, namenjeno oceni ali je kratkoročni program, 
ki temelji na pozornosti, zmanjšal stres radioloških inženirjev. V idealnem primeru bi lahko 
randomizirana kontrolirana raziskava, ki primerja program za zmanjševanje stresa, ki ga 
označuje kratica MBSR (mindfulness based stress reduction) s programom, ki ga vodi 
inštruktor podobne vsebine in trajanja, pokazala optimalno prihodnjo usmeritev za zmanjšanje 
stresa z MBSR. Avtor navaja, da bi lahko druga študija raziskala primerjavo le-tega s 
programom, ki ni MBSR, da bi raziskali vrsto programa za zmanjšanje stresa, ki je najboljši. 
Ameriško združenje radioloških inženirjev bi lahko razmislilo o izvajanju raziskav, med 
celotno populacijo radioloških inženirjev, da bi zagotovilo bogat vir informacij o ravneh 
stresa tega poklica in uporabnih metodah za zmanjšanje stresa pri delu. 
Kyei in sodelavci (2015) ugotavljajo v svoji raziskavi, na študentih radiološke tehnologije v 
času kliničnega izobraževanja, številne izzive, nekateri med njimi so bili pomanjkanje opreme 
za usposabljanje, razlike v praksi in teoriji, najbolj očitne pa so pridobljene informacije o tem, 
kako študenti ocenjujejo svoje prostore za klinično usposabljanje. Večina študentov je 
8 
ugotovila, da so njihovi prostori za izvajanje vaj v podporo učenju, strokovni rasti, razvoju 
spretnosti in usposabljanju. Njihove izkušnje s kliničnim okoljem so bile prijetne, rezultat pa 
zadovoljiv. Pomen povratnih informacij od vseh udeležencev je bil neprecenljiv. Vzorec je 
zajemal 42 študentov radiološke tehnologije  v starostnih skupinah od 19 do 33 let. Večina je 
bila moških, 59,5%. Od vseh udeležencev se jih je 95,2% strinjalo s tem, da je bila priprava 
na klinično usposabljanje koristna. 4,8% se jih ne strinja s trditvijo, da je bila priprava na 
klinično usposabljanje koristna. Pri vprašanju, ali so bila navodila in smernice mentorjev in 
kliničnega osebja ustrezna, se je 57,2% študentov  strinjalo s tem, 42,8% se jih ni strinjalo. 
81% študentov se je strinjalo s trditvijo, da so bili študentje pričakovani na kliničnih vajah, 
19% se jih ni strinjalo s tem. Na trditev, da je bilo klinično osebje pripravljeno pomagati se je 
81% študentov strinjalo, 19% se jih ni strinjalo. 73,8% študentov se je strinjalo s tem, da se 






V diplomskem delu bomo predstavili stresorje v radiološki diagnostiki. Ker je stres nekaj 
vsakdanjega in se z njim spopadamo pri različnih poklicih, smo želeli ugotoviti, kateri 
stresorji najbolj in kako vplivajo na študente radiološke tehnologije v času izvajanja kliničnih 
vaj oz. klinične prakse. 
Cilj diplomskega dela, kot raziskovalnega problema, ki obsega študente radiološke 
tehnologije je namen seznanjanja s stresorji na njihovem področju. Na ta način bi lahko 
ugotovili kako doživljanje negativnih stresov vpliva na kakovost dela in tudi njihovega 
zdravja.  
RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
- Identifikacija stresorjev, ki vplivajo na študente radiološke tehnologije (RT) v času izvajanja 
kliničnih vaj/prakse? (Nejc Jernejčič) 
- Katera diagnostika je po mnenju študentov najbolj izpostavljena stresnim dejavnikom? (Said 
Hamulić) 
- Kateri stresor najbolj vpliva na nastanek stresne situacije študentov RT? (Nejc Jernejčič) 
- S katerimi postopki študentje RT zmanjšujejo doživljanje negativnega stresa? (Said 
Hamulić) 
- Kako se kažejo učinki stresorjev na delovanje študentov RT? (Nejc Jernejčič) 
- V kolikšni meri se rezultati naše raziskave ujemajo z ugotovitvami že narejenih študij na tem 




3 METODE DELA 
V začetku diplomskega dela smo predstavili teoretična izhodišča z deskriptivno metodo. Za 
opisovanje pojmov smo uporabili strokovno literaturo, ki se nanaša na problematiko našega 
raziskovalnega dela. Potem smo vključili še raziskovalni del, ki zajema vprašalnik, katerega 
so izpolnjevali študenti s področja radiološke tehnologije. 
V okviru vprašalnika s pomočjo katerega smo pridobili rezultate diplomskega dela, smo 
vključili določeno število študentov radiološke tehnologije prve stopnje. Vprašalnik je bil 
zasnovan tako, da je vseboval različne tipe vprašanj v povezavi s stresorji in odražanjem le 
teh na kakovost dela. Začetek vprašalnika je vseboval demografske tipe vprašanj (spol, 
starost…), nato smo se osredotočili na bolj specifična vprašanja na temo diplomskega dela 
(diagnostika oz. radiološki oddelek na katerem so opravljali ali opravljajo klinične vaje oz. 
klinično prakso, kateri stresorji najbolj vplivajo na izvajanje dela študentov radiološke 
tehnologije, ali se vpliv stresorjev odraža na zasebno življenje...). 
Zanimalo nas je tudi, katera radiološka diagnostika je najbolj izpostavljena stresnim 
dejavnikom študentov radiološke tehnologije Zdravstvene fakultete. V vprašalniku smo podali 
različne radiološke diagnostike, katere so študentje označevali na lestvici s pogostostjo 
doživljanja stresa na le-teh. Ker se nekateri anketirani študentje niso udeležili kliničnega 
usposabljanja na vseh izmed naštetih radioloških diagnostik, smo analizo izpostavljenosti 
diagnostik doživljanju stresa razdelili na dva dela in sicer na prvi del oz. diagnostike, na 
katerih so bili udeleženi vsi anketirani študentje, kjer imamo enak vzorec (število študentov) 
in drugi del oz. diagnostike, na katerih so bili udeleženi le nekateri izmed vseh anketiranih 
študentov, kjer nimamo enakega vzorca, zato rezultati kot takšni niso najbolj primerljivi med 
sabo.  
Anketiranje je potekalo preko spleta, anketa je bila aktivna od 15. 5. 2019 do 23. 5. 2019. 
Pred izvedbo spletnega anketiranja smo potrebovali odobritev dekana Zdravstvene fakultete. 
V anketiranje so bili zajeti študentje prve stopnje radiološke tehnologije drugega in tretjega 
letnika programa radiološke tehnologije na Zdravstveni fakulteti, Univerze v Ljubljani. 
Študente prve stopnje prvega letnika nismo vključili v raziskavo, ker še nimajo dovolj 
opravljenih kliničnih vaj in prakse, na podlagi katerih bi podali relevantne odgovore na 
vprašanja iz vprašalnika. Prav tako smo izključili študente druge stopnje radiološke 
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tehnologije, saj je večina izmed njih zaposlena in so že sodelovali v drugi raziskavi, ki se je 




Anketni vprašalnik smo poslali študentom radiološke tehnologije 2. in 3. letnika prve stopnje 
Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Ustrezno ga je izpolnilo 63 (100%) študentov. Vsi ustrezno 
rešeni vprašalniki (63) so bili s strani študentov prve stopnje, 2. ali 3. letnika. Torej, med 
vsemi rešenimi vprašalniki so sodelovali študentje prve stopnje, in sicer 17 (27%) moških in 
46 (73%) žensk. 
4.1 Vpliv stresorjev iz kliničnih vaj/prakse na študente radiološke 
tehnologije 
Zanimalo nas je, v kolikšni meri navedeni stresorji vplivajo na študente radiološke 
tehnologije. Navedeni stresorji se nanašajo na različne situacije pred ali med izvajanjem 
posegov oz. delo v radiološki diagnostiki, pod nadzorom kliničnih mentorjev, in sicer: pritisk 
s strani drugih zaposlenih radioloških inženirjev poleg mentorja na diagnostiki, strah pred 
napakami pri izvedbi preiskave in ponovitvijo le-teh, teoretična nepripravljenost na klinične 
vaje/prakso, žaljivo kritiziranje s strani mentorjev pri napakah izvedbe preiskave, nenehno 
nadzorovanje mentorja pri izvedbi preiskav, pomanjkanje povratnih informacij mentorja 
študentu in delo z viri oz. aparati ionizirajočega sevanja (Slika 1). 
 
Slika 1: Vpliv stresorjev iz kliničnih vaj/prakse na študente radiološke tehnologije 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pritisk s strani drugih zaposlenih radioloških inženirjev
poleg mentorja na diagnostiki.
Strah pred napakami pri izvedbi preiskave in ponovitvijo
le-teh.
Teoretična nepripravljenost na klinične vaje/prakso.
Žaljivo kritiziranje s strani mentorjev pri napakah
izvedbe preiskave.
Nenehno nadzorovanje mentorja pri izvedbi preiskav.
Pomanjkanje povratnih informacij mentorja študentu.
Delo z viri oz. aparati ionizirajočega sevanja.
Se strinjam Niti - niti Se ne strinjam
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Delo z viri oz. aparati ionizirajočega sevanja ne predstavlja velikega stresnega vpliva, saj to 
trditev potrjuje le 5% študentov. Pomanjkanje povratnih informacij mentorja študentu ima 
stresen vpliv na 57% študentov, kar predstavlja več kot polovico. Nenehno nadzorovanje 
mentorja pri izvedbi preiskav predstavlja stresen vpliv na 60% študentov, medtem ko žaljivo 
kritiziranje s strani mentorjev pri napakah izvedbe preiskave stresno doživlja nekaj procentov 
študentov več in sicer 62%. Teoretična nepripravljenost na klinične vaje/prakso stresno vpliva 
na 64% študentov radiološke tehnologije. Največje število študentov (76%) se strinja, da strah 
pred napakami in ponovitvijo le-teh predstavlja največji stresni vpliv. Manj kot polovica 
(40%) študentov doživlja pritisk s strani drugih zaposlenih radioloških inženirjev kot stresno. 
4.2 Odražanje stresa iz kliničnih vaj/prakse v zasebnem življenju 
študentov radiološke tehnologije 
Na vprašanje, ali študentje menijo, da se stres iz kliničnega okolja odraža v njihovem 
zasebnem življenju je 32% odgovorilo z da, 57% z ne in 11% študentov ni želelo odgovoriti 
na vprašanje (Slika 2). 
 
Slika 2: Odražanje stresa v zasebnem življenju študentov radiološke tehnologije 
 
V sklopu zgornjega vprašanja je bilo dodano podvprašanje, ki se je odprlo v primeru da so 
študentje odgovorili z da. Glede na zgornje vprašanje so določali stopnjo odražanja stresa v 








Da Ne Ne vem / ne želim odgovoriti
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malo odraža v njihovem zasebnem življenju, 6% je označilo z malo, 16% študentov s srednje 
in 8% študentov meni, da se stres iz kliničnega okolja odraža v večji meri v njihovem 
zasebnem življenju (Slika 3). 
 
Slika 3: Stopnja odražanja stresa v zasebnem življenju študentov 
4.3 Strokovna pomoč zaradi negativnega vpliva stresorjev 
Strokovno pomoč je zaradi negativnega vpliva stresorjev poiskalo 3% anketiranih študentov 
radiološke tehnologije, 95% anketiranih študentov je zanikalo iskanje strokovne pomoči, 
medtem ko 2%  študentov nista želela odgovoriti na to vprašanje (Slika 4). 
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4.4 Različne stresne situacije 
V naslednjih dveh anketnih vprašanjih so povzete različne stresne situacije, na katere so 
študentje odgovarjali s stopnjo strinjanja (Slika 5). 
 
Slika 5: Stopnja strinjanja študentov z različnimi stresnimi situacijami (1) 
 
S trditvijo, da klinično osebje/mentor na napake študentov ni reagiralo agresivno, se strinja 
81%, 7% študentov zanika navedeno, ostali so nevtralno odgovorili. Da klinično osebje ni 
bilo pripravljeno pomagati potrjuje le 5%, 79% jih zanika. Da so bili na klinično prakso 
pričakovani, 62% študentov odgovarja pritrdilno, medtem ko se le 5% ne strinja s tem. 84% 
študentov trdi, da so bila navodila kliničnega osebja/mentorjev za izvedbo kliničnih 
vaj/prakse ustrezna, 5% pa jih zanika. Nihče od študentov se ne strinja s trditvijo, da priprava 
na klinično usposabljanje ni bila koristna, le 22% od vseh ni popolnoma prepričana, oz. so 
odgovorili z niti-niti. 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Priprava na klinično usposabljanje ni bila koristna.
Navodila kliničnega osebja/mentorjev za izvedbo
kliničnih vaj/prakse so bila ustrezna.
Na kliničnih vajah/praksi so Vas pričakovali.
Klinično osebje Vam ni bilo pripravljeno pomagati.
Klinično osebje/mentor na Vaše napake ni
reagiralo agresivno.
Se strinjam Niti - niti Se ne strinjam
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Slika 6: Stopnja strinjanja študentov z različnimi stresnimi situacijami (2) 
 
Zgornji graf (Slika 6) prikazuje, da se 35% študentov strinja s trditvijo, da med kliničnimi 
mentorji in fakulteto ni ustrezne komunikacije, 32% se jih ne strinja, ostala tretjina je 
nevtralna. 81% študentov potrjuje, da so bili na kliničnih vajah/praksi spoštljivo obravnavani 
s strani kliničnih mentorjev/osebja, le 2% jih to zanika. Da klinični mentorji niso bili zmožni 
oceniti sposobnosti študentov, jih trdi 22%, 57% študentov pa se jih ne strinja s tem. Več kot 
polovica (57%) študentov se strinja, da so prejeli konstruktivne kritike s strani kliničnih 
mentorjev, le 11% pa jih zanika. Pogostost povratnih informacij 21% študentov ocenjuje kot 
nezadostno, medtem ko 40% ocenjuje kot zadostno. Večina anketirancev (90%) meni, da so 
na kliničnih vajah/praksi prejeli pozitivne povratne informacije, le 2% pa se jih ne strinja s to 
trditvijo. 
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Na kliničnih vajah/praksi sem prejel/-a pozitivne
povratne informacije.
Pogostost povratnih informacij ni bila zadostna.
Prejel/-a sem konstruktivne kritike s strani kliničnih
mentorjev.
Klinični mentorji niso bili zmožni oceniti moje
sposobnosti.
Na kliničnih vajah/praksi sem bil/-a spoštljivo
obravnavan/-a s strani kliničnih mentorjev in
kliničnega osebja.
Med kliničnimi mentorji in fakulteto ni ustrezne
komunikacije.
Se strinjam Niti - niti Se ne strinjam
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4.5 Doživljanje stresa na različnih radioloških diagnostikah 
Zanimalo nas je, kako pogosto študentje radiološke tehnologije doživljajo stres na 
posameznih radioloških diagnostikah. Pogostost doživljanja stresa so označevali z lestvico. 
Nekateri študentje se niso mogli udeležiti kliničnih vaj/prakse na določenih diagnostikah 
zaradi predhodno neopravljenih študijskih obveznostih za pristop kliničnemu usposabljanju, 
določenih s programom izobraževanja. Diagnostike oz. oddelki, na katerih anketirani 
študentje še niso opravljali kliničnega usposabljanja so magnetna resonanca (6%), interventna 
radiologija (22%), nuklearna medicina (33%) in radioterapija (43%) (Slika 7). 
 
Slika 7: Pogostost doživljanja stresa na radioloških diagnostikah 
 
Doživljanje stresa pri kliničnih vajah/praksi na dentalnem rentgenu (stomatološka 
diagnostika) več kot polovica študentov (52%) označuje kot pogosto stresno, 22% kot 
občasno stresno, 15% kot redko stresno, medtem ko 11% anketiranih študentov ni nikoli 
doživljalo stresa. Pri kliničnem usposabljanju na diagnostiki interventne radiologije le 10% 
študentov izraža pogosto doživljanje stresa, 17% občasno, 32% redko, 41% anketiranih 
študentov pa označuje, da nikoli ni doživljalo stres. Pri mamografiji je največ študentov 
(60%) med vsemi diagnostikami, ki nikoli ni doživljalo stresa pri kliničnih vajah/praksi. 
Nihče od študentov ni doživljal stres pogosto, medtem ko ga je 11% doživljalo občasno in 
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28% študentov redko. Pri kliničnih vajah/praksi na konvencionalnem rentgenskem aparatu 
doživljanje stresa označuje 6% študentov kot pogosto, 16% kot občasno, 40% kot redko ter 
38% anketiranih študentov stresa ni doživljalo nikoli. Vaje/praksa računalniške tomografije 
(CT) je predstavljala stres pogosto 3% študentom, občasno 13%, redko 47% in nikoli 37% 
anketiranim študentom radiološke tehnologije. Magnetno resonanco (MR) 5% študentov 
stresno zaznamuje kot pogosto, 15% kot občasno, 39% kot redko, 41% anketiranih študentov 
pa odgovarja, da ni nikoli doživljalo stresa. 19% anketiranih študentov je pogosto doživljalo 
stres na radioterapevtskem oddelku, 33% občasno, 39% redko in 9% stresa ni doživljalo 
nikoli. Je pa to radiološki oddelek, na katerem se jih skoraj polovica študentov v času 
anketiranja še ni udeležila. Na diagnostiki nuklearne medicine je pogosto doživljalo stres 21% 
anketiranih študentov, občasno 16%, redko 30% in nikoli ni doživljalo stresa 33% 
anketirancev. V času anketiranja se na tej diagnostiki kliničnega usposabljanja še ni udeležila 
ena tretjina študentov. 
4.6 Posledice stresa študentov na radioloških diagnostikah 
Želeli smo izvedeti ali se posledica zaznavanja stresa na radioloških diagnostikah lahko 
manifestira kot razmišljanje študentov, da bi spremenili smer izobraževanja ali celo prenehali 
s programom izobraževanja radiološke tehnologije na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. 
Večina študentov (70%) odgovarja, da niso pomislili na spremembo ali prenehanje 
študijskega programa zaradi zaznavanja stresa na radioloških diagnostikah, 13% jih je 
odgovorilo pozitivno, kar pomeni, da so že imeli nekatere pomisleke, medtem ko 16% 
študentov ni razmišljalo o tem (Slika 8). 
 
Slika 8: Delež študentov, ki so pomislili na prenehanje ali sprememba študijskega programa 










Da Ne Nisem razmišljal/a o
tem
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Zgornjemu vprašanju je bilo dodano podvprašanje, ki se je odprlo v primeru pozitivnega 
odgovora oz., tistim študentom, ki so zaradi zaznavanja stresa na radiološki diagnostiki 
pomislili na spremembo ali prenehanje z izobraževanjem programa radiološke tehnologije 
(Slika 9). 
 
Slika 9: Delež študentov, ki so pomislili na prenehanje ali spremembo študijskega programa 
glede na  različne radiološke diagnostike 
 
Tako nas je zanimalo na katerih radioloških diagnostikah so študentje zaznavali največ stresa, 
zaradi česar so pomislili na prenehanje ali spremembo študijskega programa (Slika 9). Med 
osmimi naštetimi, zaradi zaznavanja stresa študentje niso pomislili na prenehanje ali 
spremembo študijskega programa na treh diagnostikah in sicer: računalniška tomografija 
(CT), konvencionalni rentgen in diagnostika mamografije. Med ostalimi je kar polovica 
študentov (50%) pomislila na prenehanje ali spremembo študijskega programa zaradi 
zaznavanja stresa na diagnostiki nuklearne medicine, 38% študentov na oddelku radioterapije, 
tudi 38% na dentalnem rentgenu oz. stomatološki diagnostiki, 25% na interventni radiologiji 
in 13% na diagnostikah magnetne resonance (MR). 
4.6.1 Vplivi in odražanje stresorjev na študente radiološke 
tehnologije 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo ali so študentje radiološke tehnologije zaradi že 















diagnostikah oz. če se je stres z ene diagnostike projiciral tudi na ostale diagnostike in 
področja dela bodočih  radioloških inženirjev (Slika 10). 
 
Slika 10: Delež študentov, ki so posledično zaradi doživljanja stresa na eni od diagnostik, 
doživljali stres tudi na drugi diagnostiki 
 
Prišli smo do ugotovitve, da je zaradi doživljanja stresorjev le 6% anketiranih študentov 
posledično doživljalo stres tudi na ostalih področjih dela oz. kliničnega usposabljanja. 65% jih 
je odgovorilo z ne, ter 27% jih ne ve, ni razmišljalo o tem ali stresorji na njih nimajo večjega 
vpliva, ki bi se odrazil na druga področja oz. diagnostike. 
Po vplivih stresorjev in posledicah na študentih radiološke tehnologije, smo želeli izvedeti 
zaradi katerih stresorjev so študentje, ki so odgovorili z da, pomislili na spremembo ali 
prenehanje študijskega programa. Le-teh je zelo malo (6%) in odgovore so pisali s svojimi 
besedami oz. frazami, saj je bilo zastavljeno vprašanje odprtega tipa. Med drugim so študentje 
navedli: 
- slaba izkušnja na eni diagnostiki – strah, da bo na drugi diagnostiki enako, 
- žaljiv odnos mentorja do študenta, 
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4.7 Načini zmanjševanja stresa študentov radiološke tehnologije 
Pri tem vprašanju nas je zanimalo kako se študentje spopadajo s stresorji oz. na kakšen način 
zmanjšujejo negativen vpliv stresorjev, ki izhajajo iz kliničnega okolja. Vprašanje smo 
formirali tako, da smo našteli 10 načinov, za katere menimo da so pogost način zmanjševanja 
vpliva stresorjev v času izobraževanja. Razdelili smo na 5 pozitivnih (ukvarjanje s športom, 
poslušanje glasbe, učenje, pomoč drugim osebam in druženje/pogovor s prijatelji) h katerim 
naj bi na splošno težili in 5 negativnih načinov (pitje alkohola, kajenje, prenajedanje, 
agresivno obnašanje in/ali nasilje do drugih ter kompulzivno nakupovanje), ki so zelo prisotne 
pri študentih v današnjem svetu. Pustili smo tudi dodatno možnost odgovora, ki so ga lahko 
študentje sami napisali, bodisi pozitivno ali negativno (Slika 11). 
 
Slika 11: Načini zmanjševanje stresa študentov radiološke tehnologije 
 
Med pozitivnimi načini zmanjševanja negativnega vpliva stresorjev na študente radiološke 
tehnologije izstopa predvsem druženje/pogovor s prijatelji (76%), sledi poslušanje glasbe 
(73%), ukvarjanje s športom (63%), v manjši meri učenje (16%) in pomoč drugim osebam 
(15%). Negativne načine zmanjševanja vpliva stresorjev najbolj zaznamujeta pitje alkohola 
(19%) in kajenje (18%), sledijo v veliko manjši meri prenajedanje (8%) in kompulzivno 
nakupovanje (8%) ter zelo redko agresivno obnašanje in/ali nasilje do drugih (2%). Z analizo 











razlika, saj je 150 odgovorov na pozitivne načine zmanjševanja vpliva stresorjev, kar je več 
kot 4-krat od odgovorov na negativne načine zmanjševanja vpliva stresorjev, ki znašajo le 34. 
Je pa tudi 6% študentov, ki so izbrali možnost odprtega tipa odgovora. Slednje nismo vključili 
v analizo in jih razvrščali med pozitivnimi in negativnimi načini zmanjševanja stresorjev, ker 
za posameznika lahko različno pomenijo. Med drugim so študentje radiološke tehnologije 
navedli naslednje: 
- meditacija (50%), 
- gledanje serij (25%) 




Z rezultati anketnega vprašalnika smo dobili podatke o doživljanju stresa za študente 
radiološke tehnologije na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Želeli smo ugotoviti, v kolikšni 
meri stresorji iz kliničnega okolja vplivajo na delo študentov na različnih radioloških 
diagnostikah oz. oddelkih, ali se odražajo na njihovo zasebno življenje in na kakšen način ter 
kako se študentje spopadajo z negativnim delovanjem stresorjev.  
Iz analize rezultatov anketnega vprašalnika lahko vidimo, da študentje radiološke tehnologije 
doživljajo stresne situacije pri kliničnem usposabljanju, se z njimi na različne načine 
spopadajo in posledično se pri nekaterih študentih negativen vpliv stresorjev odraža tudi v 
zasebnem življenju. Predstavljamo stresorje, ki najbolj vplivajo na študente v času izvajanja 
kliničnega usposabljanja: pomanjkanje povratnih informacij mentorja študentu, nenehno 
nadzorovanje mentorja pri izvedbi preiskav, žaljivo kritiziranje s strani mentorjev pri napakah 
izvedbe preiskave, teoretična nepripravljenost na klinične vaje/prakso, strah pred napakami in 
ponovitvijo le-teh in pritisk s strani drugih zaposlenih radioloških inženirjev. 
V anketnem vprašalniku so bili zajeti tudi stresni dejavniki kot situacije, ki ponazarjajo odnos 
med mentorji in študenti v času izvajanja kliničnega usposabljanja ter predstavljajo 
pomemben dejavnik za uspešno delo v radiološkem timu, od katerega je odvisna kvaliteta 
izvedenih radioloških posegov in preiskav.  
Doživljanje in vpliv stresa na študente radiološke tehnologije je individualno, ker stres 
različno vpliva na posameznike in vsak stresor ne pomeni za vsako osebo enako stopnjo stresa 
oz. doživljanja bodisi negativnega ali pozitivnega vpliva stresorja. Vsekakor pa je v času 
izvedbe kliničnega usposabljanja delovanje stresa in stresnih dejavnikov za študente zelo 
obremenjujoče. 
Po mnenju anketiranih študentov Zdravstvene fakultete je stomatološka diagnostika, kjer se 
izvaja dentalni rentgen oz. slikanje zobovja in ustne votline najbolj izpostavljena stresnim 
dejavnikom. Večina študentov (74%) je doživljala pogosto in občasno stres na stomatološki 
diagnostiki, ki se uvršča visoko nad vsemi ostalimi diagnostikami, kjer so študentje opravljali 
klinične vaje ali prakso. Sledi ji oddelek radioterapije, na katerem je več kot polovica 
anketiranih študentov (52%), ki so se udeležili kliničnega usposabljanja stres doživljala 
pogosto ter občasno. Več kot tretjina anketiranih študentov (37%), ki so se udeležili 
kliničnega usposabljanja na diagnostiki nuklearne medicine, je tudi pogosto in občasno 
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doživljala stres. Na diagnostiki interventne radiologije manj kot tretjina študentov (27%) 
udeleženih na vajah oz. praksi, poroča o pogostem in občasnem doživljanju stresa. 22% 
anketiranih študentov označuje klinično usposabljanje na konvencionalnem RTG aparatu kot 
pogosto ali občasno stresno. Nekoliko manj študentov (20%) doživlja pogosto ali občasno 
stres na diagnostiki magnetne resonance, na CT diagnostiki pa še nižje število študentov 
(16%). Na mamografski diagnostiki je bilo stresno obremenjenih najmanj študentov, ki so le 
občasno doživljali stres in sicer 11%.  
Diagnostike oz. oddelki na katerih se niso udeležili vsi anketirani študentje so: magnetna 
resonanca (6%), interventna radiologija (22%), nuklearna medicina (33%) in radioterapija 
(43%). Če bi bili vsi anketirani študentje udeleženi kliničnega usposabljanja na vseh 
diagnostikah oz. oddelkih, bi dobili bolj natančno in med sabo primerljivo izpostavljenost 
diagnostik oz. oddelkov stresnim dejavnikom. Na podlagi analize števila anketiranih 
študentov, ki so se udeležili kliničnega usposabljanja na vseh diagnostikah oz. oddelkih smo 
pridobili rezultate, da stomatološka diagnostika predstavlja zelo visoko raven stresa za 
študente (74%), sledi ji oddelek radioterapije (52%) in diagnostika nuklearne medicine, ki 
predstavlja stres 37% anketiranim študentom, ki so se udeležili kliničnega usposabljanja. 
Pri pregledu strokovne literature in raziskav, ki se nanašajo na področje dela radioloških 
inženirjev in študentov radiološke tehnologije v času izobraževanja, smo zasledili podatke o 
vplivu stresorjev na študente. Raziskava (Mason, 2006) v katero so bili vključeni ameriški 
študentje prvega in drugega letnika radiološke tehnologije je zajemala predvidljive stresorje, 
ki naj bi vplivali na študente. Število izpostavljenih stresorjev v primerjavi z našo raziskavo ni 
enako, saj smo v našo raziskavo vključili le stresorje, za katere smo smatrali, da so poglavitni 
za študente radiološke tehnologije Zdravstvene fakultete. Zato procentualni podatki, ki se 
nanašajo na stresorje niso primerljivi z našimi. Kljub temu je pogostost pojavljanja stresorjev 
v ameriški raziskavi primerljiva z našo raziskavo, saj se je kot največji stresor za študente 
radiološke tehnologije v času izvajanja kliničnih vaj/prakse pokazal strah pred napakami pri 
izvajanju radioloških posegov in ponovitvijo le-teh. Teoretična nepripravljenost na klinične 
vaje/prakso predstavlja drugi najpogostejši stresor tako za študente zajete v naši raziskavi, kot 
za ameriške študente radiološke tehnologije. Tretji najpogostejši stresor pri obeh raziskavah 
se je nanašal na odnos mentorjev do študentov, pri katerem je izpostavljeno kritiziranje 
študentov pri kliničnemu usposabljanju. Ostali stresorji si ozko sledijo, glede pogostosti 
vpliva na študente radiološke tehnologije med obema raziskavama. 
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Ker ima lahko nezadovoljstvo študentov stresen učinek v času kliničnega usposabljanja, nas je 
zanimalo zadovoljstvo študentov radiološke tehnologije z odnosi mentorjev in osebja v času 
kliničnega izobraževanja. Zato so anketirani študentje izražali strinjanje oz. nestrinjanje z 
naštetimi trditvami, ki smo jih povzeli z že prikazano raziskavo iz prejšnjega odstavka. 
Rezultati so primerljivi, vendar smo opazili nekatera odstopanja v strinjanju s trditvami med 
študenti Zdravstvene fakultete in ameriškimi študenti radiološke tehnologije. Večina 
anketirancev obeh raziskav meni, da so na kliničnih vajah/praksi prejeli pozitivne povratne 
informacije, in sicer študentje Zdravstvene fakultete radiološke tehnologije so izrazili 90% 
strinjanje, medtem ko ameriški študentje 70%. Spoštljiva obravnava s strani kliničnih 
mentorjev se pri študentih Zdravstvene fakultete nahaja na drugem mestu po stopnji strinjanja 
v višini 81%, pri ameriških študentih pa na zadnjem mestu od vseh naštetih trditev, in znaša 
59%, kar pomeni, da so slovenski študentje radiološke tehnologije veliko bolj spoštljivo 
obravnavani pri kliničnemu usposabljanju kot ameriški študentje, ki so to potrdili z anketo. V 
naši raziskavi zadnje mesto po stopnji strinjanja zaseda ustreznost komunikacije med 
kliničnimi mentorji in fakulteto (32%), medtem ko je ta trditev pri ameriških študentih zajema 
65% in se nahaja na sredini lestvice med naštetimi trditvami. Iz tega lahko sklepamo, da imajo 
klinični mentorji ameriških študentov sodelujočih v raziskavi, bolj ustrezno komunikacijo s 
fakulteto v primerjavi s kliničnimi mentorji naših študentov radiološke tehnologije 
Zdravstvene fakultete. Strinjanje s posamezno trditvijo študentov obeh raziskav z ostalimi 
trditvami je večinoma primerljivo glede na zaporedje. 
Na univerzi v Gani, so Kyei in sodelavci (2015) v svoji raziskavi ugotavljali, kako se 
študentje radiološke tehnologije soočajo z izzivi v času kliničnega izobraževanja. Stopnja 
strinjanja z navedenimi trditvami med navedeno raziskavo in našo raziskavo na Zdravstveni 
fakulteti je primerljiva, največje odstopanje pa zaznavamo pri trditvi, da so bila navodila in 
smernice mentorjev oz. kliničnega osebja ustrezna, kjer študentje univerze v Gani navajajo 
57% strinjanje, medtem ko študentje radiološke tehnologije univerze v Ljubljani izražajo 84% 
strinjanje. Iz tega lahko sklepamo, da študentje ljubljanske univerze menijo, da so navodila 
njihovih mentorjev ustrezna ter so lahko glede tega posledično bolj zadovoljni od študentov 
univerze v Gani. Naslednja trditev, katere rezultate obeh raziskav primerjamo je 
pričakovanost študentov na kliničnih vajah ali praksi s strani mentorjev. Odstopanje je 
zaznavno in znaša nekoliko manj kot pri predhodni trditvi. Večina študentov univerze iz Gane 
je izrazilo strinjanje z navedeno trditvijo, medtem ko strinjanje zagovarja malo več kot 
polovica študentov radiološke tehnologije univerze v Ljubljani. Glede na navedeno, 
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prihajamo do zaključka, da študentje ljubljanske univerze menijo, da niso tako pričakovani na 
kliničnih vajah ali praksi s strani svojih mentorjev kot bi lahko bili, saj so mentorji predhodno 
obveščeni s strani fakultete. V primerjavi z omenjeno raziskavo sklepamo, da se to lahko 
postopoma spremeni. Naslednja trditev manjšega procenta odstopanja med rezultati raziskav 
zajema pripravo na klinično usposabljanje oz. ali je le-ta bila koristna. Rezultati naše 
raziskave, kažejo, da skoraj vsi študentje naše fakultete menijo, da je bila priprava na klinično 
usposabljanje koristna, kar je zelo dober podatek, ki poroča o zadovoljstvu študentov s 
pripravami na klinično usposabljanje. Študentje univerze v Gani izražajo nekoliko nižjo 
stopnjo strinjanja od študentov Zdravstvene fakultete. Ostale trditve si ozko sledijo po stopnji 
strinjanja študentov obeh raziskav.  
Pri raziskovalnem vprašanju o tem, kako se kažejo učinki stresorjev na delovanje študentov 
radiološke tehnologije Zdravstvene fakultete v Ljubljani, smo poskušali odgovoriti z več 
posredno zastavljenimi vprašanji znotraj ankete. Najprej smo uvrstili dobljeni podatek, da se 
stres iz kliničnega usposabljanja odraža v zasebnem življenju pri eni tretjini anketiranih 
študentov in sicer pri polovici izmed teh na srednji stopnji ocenjevalne lestvice. V 
nadaljevanju anketirani študentje izražajo, da skoraj nihče ni poiskal strokovno pomoč zaradi 
vpliva stresorjev, iz česar lahko sklepamo, da doživljanje stresa anketiranih študentov še ni 
bilo tako visoko na lestvici, da bi jih privedlo do potrebe po dodatnih ukrepih strokovne 
pomoči.  
Zaradi zaznavanja stresa v radiološki diagnostiki je na prenehanje ali spremembo študijskega 
programa pomislila več kot četrtina anketiranih študentov in sicer največ zaradi doživljanja 
stresa na diagnostikah nuklearne medicine, oddelkih radioterapije in dentalnega rentgena oz. 
stomatološke diagnostike. Le majhen odstotek anketirancev je izrazilo posledično doživljanje 
stresa tudi na drugih radioloških diagnostikah, največkrat zaradi predhodnih izkušenj z odnosi 
in pričakovanji mentorjev. Torej, lahko sklepamo, da bi bilo treba dati poudarek na 
medsebojnem odnosu in sodelovanju med mentorji in študenti, pri nadaljnjem kliničnem 
usposabljanju. 
Načini zmanjševanja stresa študentov radiološke tehnologije predstavljajo dejavnosti, ki so jih 
anketirani študentje lahko hkrati več izbirali ali dopolnjevali. Med pozitivnimi načini 
zmanjševanja vpliva stresa prevladujejo največ druženje/pogovor s prijatelji, poslušanje 
glasbe in ukvarjanje s športom, medtem ko pri negativnih načinih v veliko manjši meri 
izstopajo pitje alkohola, kajenje in prenajedanje. Zmanjševanje stresa se ne odraža v eni sami 
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dejavnosti, temveč je razporeditev pozitivnih in negativnih naštetih dejavnosti za vsakega 
posameznika individualna, zato je odgovor na raziskovalno vprašanje dokaj relativen. Iz 
raziskave lahko sklepamo, da se študentje posamezno odločajo, kaj jim bolj ustreza pri 
zmanjševanju negativnih vplivov stresorjev, ker so navajali tudi druge stvari kot so 
meditacija, sprehod in gledanje serij. Pomembno je izbrati dejavnost ali več njih, s katerimi si 
dodatno ne škodujemo ter si opomoremo k boljšemu počutju v kliničnem okolju in s tem tudi 
boljšim odnosom do sodelavcev. 
Naša raziskava je edina v Sloveniji, v kateri so raziskani vplivi stresorjev na študente 
radiološke tehnologije v času kliničnega usposabljanja oz. opravljanja kliničnih vaj ali prakse. 
To lahko štejemo kot prednost, saj nam je omogočena primerjava vpliva in doživljanja 
stresorjev med študenti radiološke tehnologije v Sloveniji in študenti radiološke tehnologije v 
ostalih državah. Na ta način lahko izboljšamo nekatere morebitne pomanjkljivosti, ki 
spremljajo naš sistem izobraževanja oz. kliničnega usposabljanja. 
Z anketiranjem nismo primerjali dobljenih rezultatov glede doživljanja stresa oz. stresorjev 
med študenti 2. in 3. letnika prve stopnje, kar bi lahko označili kot pomanjkljivost naše 
raziskave. Kot pomanjkljivost bi lahko izpostavili tudi čas anketiranja, saj vsi študentje še 
niso opravljali kliničnih vaj/prakse na vseh diagnostikah in bi tako bila raziskovalna naloga 
procentualno bolj primerljivo izvedena v primeru, ko bi vsi študentje že zaključili s kliničnimi 
vajami/prakso na vseh radioloških diagnostikah.  
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6 ZAKLJUČEK 
Cilj tega diplomskega dela je bil prikazati pogostost prisotnosti določenega stresorja na 
radioloških diagnostikah v času kliničnih vaj/prakse. Stresorji (strah pred napakami pri 
izvedbi preiskave in ponovitvijo le-teh, teoretična nepripravljenost na klinične vaje/prakso, 
žaljivo kritiziranje s strani mentorjev pri napakah izvedbe preiskave, stalni nadzor mentorja 
pri izvedbi preiskav, pomanjkanje povratnih informacij mentorja študentu), na različnih 
radioloških diagnostikah vplivajo na psihofizično kondicijo študentov radiološke tehnologije, 
kar pomembno vpliva na samo kvaliteto izvedbe dela, pri čemer lahko zaradi tega trpijo tudi 
pacienti. 
Doživljanje stresa na kliničnih vajah/praksi se lahko odraža tudi v zasebnem življenju. V naši 
raziskavi smo ugotovili, da tretjina anketiranih študentov meni, da doživlja stres v zasebnem 
življenju kot posledica doživljanja stresa na različnih radioloških diagnostikah tekom 
kliničnih vaj in prakse. Pogoj za kvalitetno delo s čim manjšim stresom, je delo v udobnem 
delovnem okolju, v katerem je učinek stresorjev minimalno prisoten. Izpostavljenost učinkom 
različnih stresorjev je lahko eden izmed glavnih dejavnikov za slabšo izvedbo dela oziroma 
preiskav tako študentov radiološke tehnologije v času kliničnih vaj/prakse, kot že zaposlenih 
radioloških inženirjev.  
Dolgotrajno doživljanje učinkov stresorjev lahko privede do slabših odnosov med člani 
radiološkega tima in s tem posledično do nekorektnega ravnanja s pacienti. Neuspešno 
spopadanje z dolgotrajnim doživljanjem stresnih dejavnikov vodi v izčrpanost posameznika, 
kar je razlog za izgorelost na delovnem mestu. Zato bi se morda v prihodnje morali 
osredotočiti na učinkovite dejavnike zmanjševanja stresnih situacij oziroma odpravo posledic 
le-teh. Izpopolnjevanje pa je potrebno tudi na področju dela s pacienti, ki prav tako vpliva na 
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